Заведующему МБДОУ МО 
г. Краснодар «Детский сад № 57»                                                                                    Д.М. Плохой

__________________________________________ __________________________________________
Ф.И.О. полностью


телефоны: ________________________________
__________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
        

    
         Я, ________________________________________________ отказываюсь предоставлять свои персональные данные и данные моего ребенка
для их внесение в базы данных ООО «Корпорация 1С»  МБДОУ МО              г. Краснодар «Детский сад № 57», тем самым я подтверждаю свой отказ 
от предоставления компенсации части родительской платы за присмотр и уход  в муниципальном бюджетном образовательном учреждении муниципального образования город Краснодар  «Детский сад общеразвивающего вида № 57», реализующим основную общеобразовательную программу, своего ребёнка  
_____________________________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
посещающего  (ую)__________________________группу.

   







_________________                       __________________________        ___________________________
    Дата                                                Подпись                                                                 Ф.И.О. 













Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар 
«Детский сад № 57»                                                                                    Д.М. Плохой

__________________________________________ __________________________________________
ФИ.О.. полностью

телефоны: ________________________________
__________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
        

    
         Я, ________________________________________________ отказываюсь 
от назначения и получения компенсации части родительской платы за содержание  в муниципальном бюджетном образовательном учреждении муниципального образования город Краснодар  «Детский сад № 57», реализующем основную общеобразовательную программу, своего ребёнка  
_____________________________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
посещающего  (ую)__________________________группу, связи с __________________________________________________________ 
__________________________________________________________
__________________________________________________________. 

   







_________________                       __________________________        ___________________________
    Дата                                                Подпись                                                                 Ф.И.О. 
